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Reetta Tuomola 
BIOFILMIPELI – OPETUSPELIN LAAJENTAMINEN 
SUUN TERVEYDENHUOLTOON 
Biofilmipeli on opinnäytetyönä vuonna 2011 toteutettu opetuspeli suun terveydenhuoltoalan 
opiskelijoille. Opetuspeliä alettiin kehittää Turun ammattikorkeakoulun Suun terveydenhuollon 
koulutusohjelman opettajilta tulleen pyynnön pohjalta. Biofilmipelin kysymykset on tuotettu toi-
minnallisena opinnäytetyönä, ja pelin ohjelmisto ja graafinen ilme on tuotettu yhteistyönä Turun 
ammattikorkeakoulun tietotekniikan insinööriopiskelijoiden kanssa.  
Tämän opinnäytetyön lähtökohtana oli opetuspeli Biofilmipelin kehittäminen. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli saada Biofilmipeli soveltuvaksi laajemmin eri opintoihin suuhygienisti-
opiskelijoille. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä Biofilmipeliin case-tehtäviä ja laatia niistä 
kysymyksiä teoreettisin perustein sekä laatia ohjeellinen manuscript case-tehtävien viemiseksi 
peliin.  
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Tuotoksena syntyivät Biofilmipeliin 
lisättävät kaksi case-tehtävää, joista tehtiin 6-7 kysymystä sekä ohjeellinen manuscript. Nämä 
muodostuivat viitekehyksen pohjalta. Opinnäytetyön aineisto kerättiin tiedonhakuna eri tieto-
kannoista. Opinnäytetyö on toteutettu yleisesti tutkimuksissa noudatettavien eettisyyden ja luo-
tettavuuden periaatteita kunnioittaen.  
Tässä opinnäytetyössä esiteltyjä kaikkia kehittämiskohteita ei ole tehty tässä opinnäytetyössä 
resurssien puutteen vuoksi. Opinnäytetyö toimii pohjana Biofilmipelin eteenpäin kehittämiselle. 
Opinnäytetyön sisältö hyödyttää suun terveydenhuollon koulutusohjelman opiskelijoita sekä 
opettajia sekä auttaa Biofilmipelin ohjelmiston kehittäjiä. Työ jää Turun ammattikorkeakoulun 
suun terveydenhuollon koulutusohjelman käyttöön. 
 
ASIASANAT: Biofilmipeli, biofilmi, suuhygienistin asiantuntijuus, problem based learning, 
learning games 
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Reetta Tuomola 
BIOFILM GAME – DEVELOPMENT OF A LEARN-
ING GAME TO ORAL HEALTH CARE 
Biofilm game is a thesis in 2011, carried out for oral health care students. Request from the 
Turku University of Applied Sciences in Degree Programme in Dental Health Care teachers led 
to the development of an educational game. Biofilm game questions are produced a functional 
thesis and the game software and the graphic image is produced in cooperation with Turku 
University of Applied Sciences Information Technology Engineer students. 
The starting point of this thesis was the development of educational game. The aim was to get 
Biofilm game compatible with a wider variety of studies of dental hygienist students. The pur-
pose was to make Biofilm game two cases that should make the 6-7 questions on theoretical 
grounds as well as to make an indicative manuscript export the cases to the game. 
This thesis was implemented in a functional thesis. Output was to add to the case-study to the 
Biofilm game as well as the indicative manuscript which formed the basis of the reference 
framework. The data was collected from different databases for information retrieval. The thesis 
has been carried out in general examinations to ethics and integrity principles. 
In this thesis presented all areas of development have not been conducted in this thesis be-
cause a lack of resources. This thesis is based on the development of Biofilm game. 
The content of the thesis will benefit Degree Programme in Dental Health Care for students and 
teachers, as well as to help Biofilm game software developers. This thesis remains for use to 
Turku University of Applied Sciences in Degree Programme in Dental Health Care. 
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1 JOHDANTO 
Biofilmipeli on opinnäytetyönä vuonna 2011 toteutettu opetuspeli suun tervey-
denhuoltoalan opiskelijoille. Opetuspeliä alettiin kehittää Turun ammattikorkea-
koulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman opettajilta tulleen pyynnön 
pohjalta. Biofilmipelissä on kysymyksiä neljässä eri aihealueessa, joista peli 
esittää kysymyksiä pelaajalle ratkottavaksi. Biofilmipelin kysymykset on tuotettu 
toiminnallisena opinnäytetyönä, ja pelin ohjelmisto ja graafinen ilme on tuotettu 
yhteistyönä Turun ammattikorkeakoulun tietotekniikan insinööriopiskelijoiden 
kanssa. (Fager, Peltomäki, ym. 2011.) 
Biofilmipelin tilannetta on arvioitu saatujen palautteiden perusteella. Pelin kehi-
tystyön jatkamisesta esitettiin ajatuksia, joiden mukaan peliin tulisi lisätä visuaa-
lisuutta ja mahdollisia videoita toiminnallisuuden lisäämiseksi. Lisäksi on toivottu 
hoitaja-asiakas-suhteen käsittelyä. Näihin liittyviä kysymyksiä pelissä ei nykyi-
sessä muodossaan ole. Ehdotuksena on tullut myös pelin liittäminen Second 
Life -virtuaalimaailmaan sekä pelin tuottaminen vieraskieliseksi. (Rantapuska 
2012). Kaikkia kehitysehdotuksia ei pystytä tämän opinnäytetyön puitteissa to-
teuttamaan. 
Peli on saanut palautetta opiskelijoilta, kun Biofilmipeliä testattiin valmistuvalla 
opiskelijaryhmällä 2011. Heidän ajatuksensa ovat olleet positiivisia, mutta kehi-
tystyötä on vielä. (Rantapuska 2012.) Hyvän opetuspelin tunnusmerkit Biofilmi-
pelissä täyttyvät melko hyvin (Innala & Jalkanen 1997). Peli on hyvin kohden-
nettu, mutta sen vuorovaikutteisuus on vähäistä pelin antaman palautteen puut-
teen vuoksi (Rantapuska 2012).  
Suuhygienistin koulutus sisältää perusopintoja, ammattiopintoja, vapaasti valit-
tavia opintoja, opintoihin sisältyvää harjoittelua sekä opinnäytetyö-osuuden. Pe-
rusopintoihin kuuluu kieliopintoja, ammatilliseen kasvuun liittyviä opintoja sekä 
terveysalan palvelurakenteeseen ja yrittäjyyteen liittyviä opintoja. Ammattiopin-
toihin kuuluu laajasti kaikki muut teoriaopinnot kuten hammaslääketieteen opin-
not ja tutkimustyöhön liittyvät opinnot. (Suun terveydenhuollon koulutusohjel-
man opetussuunnitelma 2010.) Biofilmipeli soveltuu ammattiopintoihin hyvin, 
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mutta sen osuus perusopintojen vaiheessa oleville opiskelijoille vaatii kehitystä. 
Harjoittelujaksoja ei pelissä ole tällä hetkellä huomioitu.  
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön lähtökohtana on opetuspeli Biofilmipelin 
kehittäminen. Opinnäytetyön tavoitteena on saada Biofilmipeli soveltuvaksi laa-
jemmin eri opintoihin suuhygienistiopiskelijoille. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
tehdä Biofilmipeliin case-tehtäviä ja laatia niistä kysymyksiä teoreettisin perus-
tein sekä laatia ohjeellinen manuscript case-tehtävien viemiseksi peliin. Case-
tehtävien sekä ohjeellisen manuscriptin teoria nousee viitekehyksestä. Opinnäy-
tetyön sisältö hyödyttää suun terveydenhuollon koulutusohjelman opiskelijoita 
sekä opettajia. Lisäksi ohjeellisesta manuscriptistä on hyötyä Biofilmipelin oh-
jelmiston kehittäjille.  
2 OPETUSPELIN LAAJENTAMINEN SUUN TERVEY-
DENHUOLTOON 
2.1 Biofilmipeli 
Biofilmipeli on opinnäytetyönä kehitetty virtuaalipeli, jonka tarkoituksena on toi-
mia Suun terveydenhuollon koulutusohjelman opiskelijoilla teoriaopintojen tuke-
na. Peli sisältää neljä aihealuetta: keuhkot, suun terveys, patologinen ja kliini-
nen mikrobiologia sekä krooniset haavat. Näistä aihealueista peli arpoo pelaa-
jalle kysymyksen, johon tarjotaan vastausvaihtoehdot. Vastattuaan kysymyk-
seen peli kertoo, menikö vastaus oikein vai väärin. Peli sisältää yhteensä 53 
kysymystä. Peliin on tuotettu myös kuvamateriaalia sekä kysymyksen lisääjä, 
jolla kysymyksiä voidaan lisätä peliin jälkikäteen. (Fager, Peltomäki, ym. 2011; 
33-34, 54.) 
2.2 Opetuspelit 2000-luvulla 
Pelejä voidaan käyttää opettamisessa, mutta niiden hyödyntäminen opetuskäy-
tössä on vähäistä. Opetuspelit tähtäävät opiskelijoiden motivaation ja sitoutumi-
sen lisääntymiseen pelaamisen yhteydessä. Euroopan Unionilla on menossa 
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eurooppalaisten yliopistojen kanssa projekti ”Games and Learning Alliance”, 
jonka tarkoituksena on tutkia pelien mahdollisuutta opetuksessa (GALA 2012).  
Pelejä hyödyntävien tietotekniikkasovellusten avulla piristetään oppimismotivaa-
tiota sekä kannustetaan yhteisölliseen ja tutkivaan oppimiseen sekä luovaan 
ongelmanratkaisuun. Pelin pelaaminen on individuaalinen kokemus. 2000-luvun 
alussa Suomessa pelialasta on kehittynyt huomattava teollisuuden ala. (Virvou 
& Katsionis 2006; Kankaanranta ym. 2004.) Biofilmipelissä kysymykset on tehty 
teoriatiedon pohjalta, joka on esitelty aiemmassa opinnäytetyössä (Fager, Pel-
tomäki, ym. 2011). Tämä kysymys-vastaus-asettelu ei tarjoa luovia tapoja rat-
kaista ongelmaa. Peli ei tarjoa esimerkiksi kysymysten ohessa apua tehtävän 
ratkaisuun inforuudun avulla, mikä olisi helppo toteuttaa opinnäytetyössä esite-
tyn tiedon pohjalta. Tässä työssä ei paneuduta edellisessä opinnäytetyössä teh-
tyjen kysymysosioiden kehittämiseen. 
Opetusteknologian käyttäminen on kannattavaa monesta eri lähtökohdasta. 
Peliteknologian alkukustannukset ovat suuret, mutta käytössä pelin peluuttami-
nen on edullista. Opetustarkoituksessa pelaaminen ei myöskään ole sidottu ai-
kaan eikä paikkaan, sillä tarvittavana välineenä ovat vain laitteet. Opetustekno-
logian etuina ovat myös johdonmukaisuus, yksityisyys, turvallisuus ja pelaami-
sen henkilökohtaisuus. (Innala & Jalkanen 1997.) Biofilmipelin julkaisun jälkeen 
sitä on kehitetty keväällä 2012, jonka aikana pelistä on tehty JavaScript-versio. 
Muutoksen jälkeen peli toimii selainpohjaisena. Tämä mahdollistaa edellä kuva-
tun pelin pelaamisen ajasta ja paikasta riippumatta. Suuhygienistiopiskelijoilla 
on myös käytössään tarvittava tietotekninen osaaminen sekä laitteisto, sillä niitä 
tarvitaan koko opiskelun ajan. Näin Biofilmipeliä voi hyödyntää opetustarkoituk-
sessa myös kotiolosuhteissa. 
2.3 Käytettävyys tietokoneohjelmassa 
Pelien käytettävyyttä voidaan arvioida niiden antaman palautteen perusteella. 
Hyvä pelin antama palaute on onnistuneen ja järkevän toiminnan kannalta 
oleellista. Palaute voi perustua esimerkiksi näkö- tai kuuloaistiin, mutta se ei 
saa olla häiritsevää. Palaute tulisi antaa käyttäjän näkökulmasta. (Danforth 
2011; Norman 1988.) Biofilmipelin antama palaute on tällä hetkellä lähinnä vas-
tauksen oikeellisuutta arvioivaa, eikä se tarjoa teoriatietoa oikean vastauksen 
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löytämiseksi (Fager, Peltomäki, ym. 2011). Biofilmipelin kehittäminen tässä 
opinnäytetyössä rajautuu palautteen antamiseen oikean ja väärän vaihtoehdon 
perusteella sekä teoriatiedon tarjoamiseen Teoria-painike avulla. Palaute anne-
taan käyttäjän näkökulmasta.  
2.4 Problem based learning  
Problem based learning eli ongelmakeskeinen oppiminen tuo oppimiseen mu-
kaan tilannesidonnaisuuden, jonka avulla voidaan jäljitellä kliinistä tilannetta. 
Samankaltaisen tilanteen tullessa vastaan käytännön työelämässä on jo harjoi-
teltu miten tilanne voitaisiin ratkaista. (Sharpnack & Madigan 2012.) Tämän an-
siosta opittavalle sisällölle saavutetaan parempi käyttöarvo kuin pelkällä teo-
reettisella aiheen opiskelulla. Lisäksi on huomattu, että ongelmakeskeisen op-
pimisen avulla opittu asia ymmärretään, se osataan liittää aiemmin opittuihin 
kokonaisuuksiin sekä se kehittää ongelmanratkaisutaitoja. Case- eli ta-
pausesimerkit ovat usein oikeasta elämästä ja niiden läpikäynnissä sisältö tulee 
aluksi ymmärtää ennen kuin oppija voi etsiä siitä lisää tietoa. Terveysalalla tyy-
pillinen case-tehtävä voi olla potilastapaus. (Davis 2012, 19; Salovaara 2004.) 
Oppijan rooli on aktiivinen tiedon kerääjä, jonka tulee ottaa vastuuta oppimises-
taan. Pedagogisesta näkökulmasta ongelman tulee olla sellainen, joka sopii 
tähän työskentelytapaan. Hyvä ongelma on käsitteellisesti haastava, moniulot-
teinen ja oikeasta elämästä nouseva, mutta kuitenkin riittävän kapea-alainen, 
jotta oppiminen kohdistuisi tärkeisiin sisältöihin. Tapausesimerkin tulisi myös 
olla jäsentelemätön kokonaisuus ratkaisuprosessin kognitiivisen haasteellisuu-
den turvaamiseksi. (Davis 2012, 19–20; Salovaara 2004.) Nämä hyvän case-
tapauksen kriteerit huomioitiin peliin lisättävissä case-tapauksissa. 
Opettajan rooli ongelmakeskeisessä oppimisessa on toimia tuutorina, joka ei 
kerro oikeita vastauksia mutta ohjaa oikeaan suuntaan. Tuutori tukee oppijaa 
tarjoamalla työvälineitä ongelman työstämiseen. Lisäksi tuutori tukee keskuste-
lua ohjaamalla opiskelijaa kohti asiantuntijan ajattelua. (Salovaara 2004.) Bio-
filmipelissä pelin roolina on toimia tuutorina case-tehtäviä ratkaistaessa. 
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2.5 Case-tehtävien rakentaminen 
Case-tehtävä on yksittäisen tapahtuman tai tilanteen kuvaus, jossa tutkitaan 
luonnollisessa ympäristössä tilannetta kuvailemalla yksityiskohtaisesti tutkitta-
vaa ilmiötä (Saaranen-Kauppinen & Puustniekka 2006; Portimojärvi 2006, 1). 
Case-tehtävän rakentamisessa valitaan ongelman lähtökohdaksi aito tilanne 
sekä mietitään millaista osaamista ja toimintaa tilanne edellyttää. Tärkeää case-
tehtävän rakentamisvaiheessa on kuvata mitä opiskelijan on tarkoitus oppia 
ongelman käsittelyn aikana, jotta tilanteesta valitaan parhaiten oppimistavoittei-
ta vastaavat osatekijät. (ePeda 2006.) On huomioitava, että pelkästään oppimi-
sen ja ohjauksen teoreettisten näkökulmien kuvaaminen ei muutu opituksi käy-
tännön tilanteeksi, ellei opiskelijalla ole mahdollisuutta pohdintaan. Tähän onkin 
tarjottava ajatuksia auttavia välineitä ja tapoja. (Portimojärvi 2006, 2.) Case-
tehtävien rakentamisen yhteydessä on mietittävä myös, miten kokemus ja uusi 
tieto sulautuvat vanhoihin tietorakenteisiin (assimilaatio) ja miten tietoa osataan 
tulevaisuudessa soveltaa muuttuvissa tilanteissa (akkommodaatio). (Portimo-
järvi 2006, 4; Lavonen & Meisalo 2010).  
Biofilmipeliin tulevien case-tehtävien rakentamisessa tässä opinnäytetyössä 
valitaan ensin tapahtuma, josta case halutaan rakentaa. Tämän jälkeen mieti-
tään, mitä opiskelijan olisi tarkoitus oppia tehtävästä eli millaiset opetukselliset 
tavoitteet luodaan case-tehtävän rakentamiselle. Näiden tietojen pohjalta luo-
daan tarkoituksenmukaisesti rajattu case ja sitä käsittelevät kysymykset.  
2.6 Manuscriptin eli pelin käsikirjoituksen tekeminen 
Rakennettaessa peliä on alussa tehtävä pelin konsepti, johon kuuluu myös ma-
nuscriptin eli pelin käsikirjoituksen luominen. Manuscriptissä on otettava huomi-
oon pelin juoni, pelin ympäristö ja säännöt, painotettavat ominaisuudet sekä 
taiteellinen vaikutelma. Eri kohdista peliä on tuotettava konseptikuvitus, jossa 
peliin tulevat osiot luonnostellaan piirroksia apuna käyttäen sekä toteutetaan 
varsinainen käsikirjoitus. Konseptikuvitusta tehtäessä on pidettävä mielessä 
myös interaktiosuunnittelu eli pelin asettamat säännöt pelaajalle, pelin koke-
muksellisuus, elämyksellisyys ja huvi, pelin pelattavuus ja viestintä sekä käyttö-
liittymän ominaisuudet. (Manninen 2004.) Biofilmipelissä pohjatyö on tehty ja 
puitteet pelille on rakennettu (Fager, Peltomäki, ym. 2011). Tässä opinnäyte-
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työssä tuotetaan ohjeellinen manuscript, jota pelin ohjelmiston suunnittelijat voi-
vat käyttää apuna. Interaktiosuunnittelua ja varsinaisen käsikirjoituksen teke-
mistä on hyvä jatkaa pelin ohjelmiston tekijöiden kanssa, sillä heillä on parem-
mat valmiudet Biofilmipelin ohjelmistollisen rakenteen suunnittelussa.  
2.7 Suuontelon biofilmi ja sen ehkäisy 
Suuontelossa oleville uusiutumattomille pinnoille muodostuu mikrobien kasvat-
tamana biofilmimuodostelmaa, jolle tyypillistä on mikrobien kiinnittyminen tiu-
kasti kiinteälle alustalle ja toisiinsa. Biofilmissä olevat solut tuottavat ekstrasellu-
laarimatriksia, joka suojaa biofilmiä ihmisen immuniteettitekijöiltä ja mikrobilääk-
keiltä. Ehjä biofilmi on hyvin resistentti antimikrobisille aineille. (Hjelm, Grön-
holm & Richardson 2012.) Biofilmi helpottaa bakteerien kiinnittymistä hampai-
den pintaan, se antaa mikrobeille suojaa fysikaalisilta ja kemiallisilta ärsykkeiltä 
sekä toimii ravintona mikrobeille. Biofilmiä kutsutaan myös plakiksi. (Duodecim 
2009.) Yksinkertaistettuna voidaankin sanoa, että biofilmi aiheuttaa kaikki ylei-
simmät suusairaudet (Kyyrö 2011). Tämän vuoksi biofilmi on tärkeä aihealue 
suuhygienistien koulutuksessa sekä oleellinen lähtökohta Biofilmipelille. 
Sykkivää edestakaista kiertoliikettä tekevä sähköhammasharja vähentää plak-
kia ja gingiviittiä tehokkaammin kuin tavallinen hammasharja. Hammaslangan 
avulla plakkia voidaan poistaa hampaiden välistä paremmin kuin pelkästään 
harjauksen avulla. Antiseptisiä suuvesiä voidaan käyttää suun normaalin puh-
distuksen lisänä. Näiden tarkoituksena on ehkäistä ja häiritä biofilmiä. (Paro-
dontiitti Käypä hoito –suositus 2010.) (Case 1, Kysymys 6-7, liite 3) 
2.8 Läppävikaa sairastava potilas suuhygienistin vastaanotolla 
Sydämen läppävika havaitaan sydämen sivuäänistä (Mustajoki 2012). Vaike-
amman läppävian havaitsemisen jälkeen sydämeen asetetaan läppäproteesi 
(Tilvis 2010). Mikrobilääkeprofylaksian tarve on aina potilaalla, jolla on proteesi-
läppä tai jolla on käytetty keinomateriaaleja sydänläpän korjausleikkauksessa 
(Laine & Kosonen 2013). Tekoläppäpotilaalla on käytössä antikoagulanttihoito 
sekä mikrobilääkeprofylaksia. Perustautina voi olla esimerkiksi kohonnut veren-
paine tai sydämen vajaatoiminta ja perustauti on hoidettava huolellisesti. (Airak-
sinen 2013.) Sydänsairaan suun on oltava kunnossa, sillä biofilmin bakteerit 
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pääsevät leviämään parodontaalisairaudesta johtuen koko elimistöön ja pääse-
vät näin vaikuttamaan yleisterveyteen (Guynup 2007). Tekoläppämateriaalit 
ovat entistä kehittyneempiä ja normaalit toimenpiteet, kuten hammaskivenpoisto 
ultraäänellä ja käsi-instrumentein, ovat mahdollisia. Osa tekoläppämateriaaleis-
ta on magneettisia, jonka vuoksi magneettikuvaus voi olla estynyt. (Haavisto 
2013.) (Case 1, kysymys 1, liite 3) 
Väestön ikääntyessä yhä useammalla potilaalla on käytössä antikoagulanttilää-
kitys. Ennen hammashoidon aloitusta tulisi tarkastaa anamneesi huolellisesti, 
sillä markkinoille tulee koko ajan uusia ja tehokkaampia antikoagulanttilääkkei-
tä. (Heitmann & Sigurd 2012.) Hammashoidon yhteydessä INR-arvon tulisi olla 
alle 3,0 ennen kirurgisia toimenpiteitä (Heitmann & Sigurd 2012; Wallström & 
Radulovic 2012). Normaali veren hyytymä on INR-arvon 1,0 alueella (Wallström 
& Radulovic 2012). Tekoläppäpotilaan seurannassa tärkeää on ehkäistä läppä-
tromboosi ja tromboemboliat huolellisella antikoagulaatiohoidolla ja potilasohja-
uksella. Tekoläpän trombosoituminen on tärkein ja usein nopeasti henkeä uh-
kaava läppäleikkauksen jälkeinen komplikaatio, jonka diagnostiikan on oltava 
nopeaa. Tätä epäiltäessä on potilas kiireesti lähetettävä hoitavaan kardiologi-
seen yksikköön. (Airaksinen 2013.) (Case 1, kysymys 2, 4, 5, liite 3) 
Hammashoitotoimenpide, johon liittyy verenvuotoa, voi aiheuttaa merkittävän 
bakteremian eli suun bakteerien pääsyn verenkiertoon (Kahri & Rapola 2005; 
Autti, Le Bell, ym. 2010). Mikrobilääkeprofylaksialla tarkoitetaan mikrobilääk-
keen antoa, kun varsinaista infektiota ei ole, mutta riski infektion syntymiselle 
toimenpiteen yhteydessä on suuri (Richardson, Ketovainio, ym. 2012). Bakte-
remian riski on suuri esimerkiksi hampaan poistossa, hammaskivenpoistossa 
sekä gingivektomiassa. Riskipotilaille hammaslääkäri määrää antibiootit, yleen-
sä amoksisilliinia otettavaksi ennen toimenpidettä. (Kahri & Rapola 2005.) Ensi-
sijaisesti määrättävää amoksisilliinia määrätään 2 gramman kerta-annos tunti 
ennen toimepidettä (Laine & Kosonen 2013). Profylaktisesti otettu mikrobilääke 
ei vaikuta INR-arvoon (Wallström & Radulovic 2012). (Case 1, kysymys 3, liite 
3) 
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2.9 Ikääntynyt peittoproteesipotilas suuhygienistin vastaanotolla 
Ikääntyneiden ongelmat terveydessä hoidetaan pääsääntöisesti samoin kuin 
työikäisten. Ikääntyneiden diagnostiikkaan ja hoitoon voi liittyä kommunikaatio-
ongelmia ja haluttomuutta kertoa tietyistä sairauksista. (Tilvis 2007.) Potilaan 
kohtaamisessa tärkeää on potilaan kunnioittaminen ja arvostaminen aidosti. 
Keskustellessa on tärkeää puhua potilaalle itselleen, ja puhuessa tulee vaimen-
taa taustaäänet. (Vehkalahti 2007a.) Hammashoidossa ikääntyneen elämänko-
kemusta tulisi arvostaa ja puhuttelun tulisi olla yhdenmukaista kaikkien aikuisten 
kesken. Termiä vanhus tulisi ikääntyneiden kuullen välttää. (Vehkalahti 2007b.) 
(Case 2, kysymys 1, liite 3) 
Peittoproteesissa kokoproteesi tai osaproteesisilta kiinnittyy luustoon peittopro-
teesin alle jätettyjen hampaiden juurien avulla ja hyvin hoidettuna hammaskan-
toiset peittoproteesit toimivat pitkään moitteettomasti (Virtanen 2008; Närhi & 
Ainamo 2007; Virtanen 2008). Jäännöshampailla saadaan hyvä retentio, mutta 
jäännöshampaiden parodontiumin on oltava hyvässä kunnossa. (Virtanen 
2008.) Jäännöshampaiden tulisi sijaita hammaskaarella mahdollisimman sym-
metrisesti. Jäännösjuuret estävät hampaattomien harjanteiden resorptiota myös 
lähialueilla, joten niiden käyttäminen ei sulje pois implantoinnin mahdollisuutta 
myöhemmin. (Närhi & Ainamo 2007; Virtanen 2008.) (Case 2, kysymys 2, liite 
3) 
Irrotettavat proteesit ovat merkittävä suun limakalvomuutoksia ja hampaiden 
karioitumista lisäävä riskitekijä (Närhi & Ainamo 2007). Proteesien alle voikin 
kehittyä tulehdus eli proteesistomatiitti, jonka etiologisina tekijöinä ovat esimer-
kiksi lääkehoito, kuiva suu ja huono suu- ja proteesihygienia. Paikallisina etiolo-
gisina tekijöinä voidaan pitää sopimattomien proteesien tai traumaattisen pu-
rennan aiheuttamia ongelmia yhdessä paikallisen vastustuskyvyn heikkenemi-
sen kanssa. (Hujanen 2007.) Suun sieni-infektion pääasiallisena oireena ovat 
suun kirvely tai polttelu sekä makuaistin muutokset. Proteesin alta saattaa löy-
tyä selvärajainen ja punottava muutos. (Siukonsaari 2004.) (Case 2, kysymys 3-
4, liite 3) 
Proteesistomatiitti vaatii etenkin proteesi- ja suuhygienian tehostamista (Toivo-
nen & Tuominen 2008). Tauti ei aina vaadi lääkehoitoa, jos tilanne saadaan 
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rauhoitettua muilla keinoin. Sieni-infektio on usein proteesistomatiitin aiheutta-
jana ja se on melko yleinen, kun 30–60 % proteesinkäyttäjistä sairastaa sitä. 
(Hujanen 2007.) Mikäli potilaalla on krooniseen sairauteen liittyvä proteesisto-
matiitti, voi tauti vaatia pitkäkestoisemman hoidon ja riski resistenttien hiivasien-
ten esiintymiseen on suurempi aiempien hoitojen vuoksi (Toivonen & Tuominen 
2008). (Case 2, kysymys 5, liite 3) 
Irtoproteeseja käytettäessä on syytä pitää mielessä ylläpidon vaikeus, kun van-
huksen kyky itse huolehtia suuhygieniastaan vaikeutuu. Hoito tuloksen säilymi-
sen kannalta on tärkeää huolehtia tehokkaasti kariesprofylaksiasta ja riittävästä 
kotihoidosta, johon riittää jäännöshampaiden harjaus fluoripitoisella hammas-
tahnalla ja proteesien puhdistus nestemäisellä saippualla. (Närhi & Ainamo 
2007.) (Case 2, kysymys 6, liite 3) 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on saada Biofilmipeli soveltu-
vaksi laajemmin eri opintokokonaisuuksiin suuhygienistiopiskelijoille koko opis-
kelun ajan. Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä Biofilmipeliin case-tehtäviä ja 
laatia niistä kysymyksiä teoreettisin perustein. Produktina syntyvät case-
tehtävät käsittelevät biofilmiä sydänsairaan potilaan hoidossa sekä biofilmiä 
proteettista hoitoa saaneen potilaan hoidossa. Case-tapausten viemiseksi peliin 
laaditaan ohjeellinen manuscript case-tehtävien. Tutkimuskysymyksiksi näiden 
pohjalta muodostuu: 
Pääongelma: 
1. Biofilmipelin kehittäminen case-tapausten lisäämisellä Biofilmipeliin 
Osa-ongelmat: 
1. Mikä merkitys on biofilmillä sydänsairaan parodontologisessa hoidossa, 
kun käytössä on antikoagulanttilääkitys ja potilaalle on määritelty antibi-
oottiprofylaksian tarve? 
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2. Mitä potilaan hoidossa on otettava huomioon, kun potilas on proteettista 
hoitoa saanut ikääntynyt ja suussa havaitaan proteesistomatiittia sekä 
biofilmiä?  
Biofilmipeli on ajankohtainen, sillä ammattikorkeakoulun opintoja suoritetaan 
verkossa joko kokonaan tai osittain (Fager, Peltomäki, ym. 2011, 27). Opiske-
lussa tiedonhaku, tehtävien tekeminen ja itse opiskelu vaatii verkon käyttämistä 
aktiivisesti. Biofilmipelin toimiessa selaimessa oppiminen tapahtuu helposti 
ajasta ja paikasta riippumatta, jonka ansiosta peliä on helppo käyttää opetus-
materiaalina. 
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö yhdistää käytännön toteutuksen ja sen raportoinnin 
tutkimusviestinnän avulla. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotteena syntyy tuotos 
eli produkti. Toiminnallisen opinnäytetyön produktina voi syntyä esimerkiksi kir-
jallinen potilasohje, messuosasto, opas, portfolio tai tapahtuma. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9.) Tässä opinnäytetyössä produktina muodostuvat case-tapaukset 
Biofilmipeliin sekä ohjeellinen manuscript (liite 2, liite 3). 
Toiminnallinen opinnäytetyö on hyvin lähellä toimintatutkimusta, mutta kehittä-
vän työn tutkimuksen sijaan tehdään jokin toiminnallinen työ ammatilliseen toi-
mintaan liittyen. Tutkimustieto toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoittelee tie-
toa, jolla tekijä itse perustelee toiminnallista osuutta. Tutkimusmenetelmänä 
olevan toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on löytää kehittämistehtävän 
taustalla olevat asiat, ongelmat ja kehittää opinnäytetyön avulla kyseistä kehit-
tämistehtävää. (Vilkka 2010.) Tämän opinnäytetyön lähtökohtana on Biofilmipe-
li, jota saadun palautteen perusteella on tehty soveltuvaksi laajemmin suuhy-
gienistiopiskelijoille koko opiskelun ajan lisäämällä peliin case-tapauksia. 
Opinnäytetyön tulisi olla alan tietojen ja taitojen hallintaa riittävästi osoittava se-
kä olla lähtöisin työelämästä esimerkiksi toimeksiantajan kautta. Opinnäytetyön 
tulisi käsitellä käytännönläheistä toimintaa ja sen tulisi olla toteutettu tutkimuk-
sellisella asenteella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Tässä opinnäytetyössä tuo-
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tettavissa case-tehtävissä käsitellään kliiniseen työskentelyyn liittyviä tapauksia, 
joiden kautta voidaan osoittaa teoriatietojen ja käytännön työn hallintaa. Teoria 
case-tapausten takana on haettu tiedonhakuna tietokannoista ja se on esitelty 
viitekehyksessä luvuissa 2.7, 2.8 ja 2.9. Tiedonhaun polut on esitelty tiedonha-
kutaulukossa (liite 1). 
4.2 Biofilmipelin toteuttaminen 
Opinnäytetyön viitekehyksessä on esitelty kehittämistehtäviä Biofilmipelille. 
Kaikkia viitekehyksessä esiteltyjä asioita ei tässä opinnäytetyössä toteuteta re-
surssien puutteen vuoksi. Asiat esitellään kuitenkin tässä työssä mahdollista 
myöhäisempää käyttöä varten. 
Pelin kehittäminen tapahtuu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tässä opinnäy-
tetyössä produktina syntyy Biofilmipelin osaksi kaksi case-tehtävää, jotka sisäl-
tävät 6-7 kysymystä (liite 3). Näiden kysymysten teoria nousee viitekehyksestä, 
joka on esitelty luvuissa 2.7, 2.8 ja 2.9. Näissä käsitellään biofilmiä sekä suuhy-
gienistin ja potilaan välistä asiakassuhdetta. Case-tehtävät on suunnattu eri-
tasoisille suuhygienistiopiskelijoille, mutta niiden läpikäynnistä hyötyvät myös jo 
valmistuneet suuhygienistit. Kysymysten oheen on suunniteltu ohjeellisessa 
manuscriptissä Teoria-painike, josta saa auki kysymykseen liittyvää materiaalia. 
Näin pelaaja voi opiskella teoriatietoa pelaamisen ohella. Peliä pelataan selain-
pohjaisena, joten Teoria-painikkeen sisältöön on lisätty hyödyllisiä linkkejä.  
Tämän kokonaisuuden viemiseksi peliin on tehty ohjeellinen manuscript, jonka 
avulla sisältö hahmottuu pelin ohjelmistollisille kehittäjille (liite 2). Manuscript ei 
sisällä tarkkaa konseptikuvitusta, sillä sen tekemisessä vaaditaan ohjelmisto-
puolen tietotaitoa esimerkiksi siitä mikä on mahdollista ja mikä ei. Suuntaa-
antavat kuvat sen sijaan on esitelty ohjeellisen manuscriptin osana. 
Tätä opinnäytetyötä ei ole tehty yhteistyössä ohjelmiston tekijöiden kanssa. 
Tässä opinnäytetyössä esitellyt asiat luovat pohjan pelin kehittämiselle, kun so-
piva yhteistyökumppani Biofilmipelin ohjelmiston kehittäjäksi löytyy. 
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4.3 Biofilmipelin sisältö 
4.3.1 Case-tehtävien sisältö 
Biofilmipeliin tässä opinnäytetyössä toteutettujen case-tehtävien teoria nousee 
teoreettisestä viitekehyksestä ja se on esitelty luvussa 2.7, 2.8 ja 2.9. Case-
tehtävät on esitelty liitteessä 3. 
Ensimmäinen case-tehtävä käsittelee potilasta, jolle on asetettu sydämeen me-
kaaninen tekoläppä. Potilaalla on käytössään lääkkeitä, joista yksi on antiko-
agulantti Marevan. Hammaslääkäri on määrittänyt potilaalle antibioottiprofylak-
sian eli mikrobilääkeprofylaksian tarpeen. Suussa on runsaasti biofilmiä ham-
paiden pinnoilla. Case-tehtävän avulla on tarkoitus oppia sydänpotilaan hoidon 
merkityksellisyyttä, antibiottiprofylaksian ja antikoagulanttilääkityksen merkitys-
tä. Oman osansa oppimisessa saa myös biofilmi, joka on kaiken lähtökohta. 
Case-tehtävän yhteydessä läpikäydään myös biofilmin häirintään ja poistoon 
soveltuvia kotihoitotuotteita. 
Toinen case-tehtävä käsittelee ikääntynyttä potilasta vastaanotolla, jonka ylä-
peittoproteesien alla on proteesistomatiitin tyyppisiä oireita ja suussa kauttaal-
taan biofilmiä. Potilas on iältään 72-vuotias nainen. Tämän case-tehtävän avulla 
on tarkoitus oppia ikääntyneen kohtaamiseen liittyviä erityispiirteitä, peittopro-
teesin kotihoitoon liittyviä seikkoja sekä proteesistomatiitin oireisiin ja hoitoon 
liittyviä asioita.  
4.3.2 Ohjeellisen manuscriptin sisältö 
Tässä opinnäytetyössä tuotettu manuscript sisältää ohjeellisen rungon siitä, 
miten case-tehtävät voisi sisällyttää osaksi Biofilmipeliä. Manuscriptin mukaan 
(liite 2) case-tehtäviin pääsee aloitussivulta oman näppäimensä avulla, jonka 
jälkeen avautuu kaksi case-tehtävää. Näkyviin tulee case-tehtävien nimet, joista 
pelaaja valitsee haluamansa pelattavakseen. Tämän jälkeen aukeaa case-
tehtävän pääsivu, jossa kerrotaan alkutilanne. Tästä pelaaja jatkaa case-
tehtävän kysymyksiin. Kysymykset aukeavat vuorotellen aina samassa järjes-
tyksessä. Kuhunkin kysymykseen saattaa liittyä johdanto, joka on esitelty kysy-
myksen yläpuolella liitteessä 3. Ruutuun aukeaa myös kysymyksen vastaus-
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vaihtoehdot, joista pelaaja valitsee ohjeen mukaan oikean tai oikeat vastaukset. 
Vastauksen valittuaan peli ilmoittaa oliko vastaus oikein vai pitäisikö pelaajan 
vielä miettiä vastauksen oikeellisuutta. Peli toistaa vaihtoehtoa ”Mieti vielä ja 
tutustu tarvittaessa teoriaan”, kunnes pelaaja on valinnut oikean tai oikeat vaih-
toehdot. Ruudun yläkulmasta löytyy painike ”Teoria”, josta pelaaja voi hakea 
lisätietoa tai tutustua kysymykseen liittyviin linkkeihin. Viimeisen kysymyksen 
jälkeen peli ilmoittaa kysymysten päättyneen ja tarjoaa vaihtoehdon siirtyä joko 
case-tehtävien etusivulle tai koko Biofilmipelin etusivulle. Peli kertoo myös pro-
senttiosuuden siitä, montako kysymystä pelaaja osasi ratkaista ensimmäisellä 
yrittämällä oikein. Näin pelin yksi kierros on valmis ja pelaaja voi jatkaa pelaa-
mista haluamallaan tavalla.  
5 TUOTOKSEN TARKASTELU  
5.1 Prosessin tarkastelu 
Keväällä 2012 opinnäytetyöprosessi alkoi aiheiden jakamisella ja opinnäytetyön 
esseen kirjoittamisella. Biofilmipeli oli kiinnostanut aiheena jo aiemmin, joten 
sen työstäminen opinnäytetyöksi asti tuntui luonnolliselta vaihtoehdolta. Suun 
terveydenhuollon koulutusohjelmalla oli harjoittelussa insinööriopiskelija kevääl-
lä 2012, jolloin Biofilmipeliä ideoitiin teknisellä tasolla. Tämän jälkeen Biofilmipe-
lin eteenpäin tekeminen jäi kirjallisen toteutuksen varaan, jonka pohjalta tämä 
opinnäytetyö syntyi. Syksyllä 2012 tehtiin tutkimussuunnitelma, jossa otettiin 
huomioon keväällä 2012 insinööriopiskelijan kanssa keskustellut ideat ja toteu-
tusmahdollisuudet. Näiden pohjalta kevään ja kesän 2013 aikana muodostui 
varsinainen opinnäytetyö. Alun perin työn oli tarkoitus olla laajempi ja Biofilmi-
peliin oli tarkoitus tuottaa useampia case-tehtäviä, mutta resurssien vuoksi 
opinnäytetyön case-tehtäviksi valittiin tiiviimmät aiheet. Määrän sijaan panostet-
tiin laatuun.  
Opinnäytetyöprosessia ohjasi kaksi opettajaa suun terveydenhuollon koulutus-
ohjelmasta sekä opponoi kaksi vertaisopiskelijaa. Tämän lisäksi apuna on käy-
tetty muita kollegoja, ohjelmistollisen puolen asiantuntijaa sekä ennen kirjoitus-
prosessin alkamista insinööriopiskelijaa. Opinnäytetyötä on vertaisarvioinut 
myös sekä ohjelmistopuolesta että hammaslääketieteen alasta tietämättömillä, 
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jotta saadaan palautetta sekä työn loogisuudesta että ymmärrettävyydestä. 
Työn sisällön on tärkeä olla selkeä eri ammattiryhmille, jotta Biofilmipelin kehit-
täminen eteenpäin on mahdollista tämän työn pohjalta. 
Ohjeellisen manuscriptin eli pelin käsikirjoituksen tekeminen case-tehtävien 
viemiseksi Biofilmipeliin tuli luonnollisesti mukaan, sillä case-tehtäviä käsittele-
vää osiota pelissä ei vielä ole. Tässä opinnäytetyössä tehty manuscript kuvi-
neen on tehty suuhygienistin osaamisalueen ulkopuolelta lähteiden varassa, 
jonka vuoksi sen sisältöä voidaan pitää ohjeellisena. Kehitystä on syytä jatkaa 
alan asiantuntijoiden kanssa. Ohjeellinen manuscript tehtiin ennen case-
tehtävien tekemistä, jotta hahmottui pelin runko. Tämän pohjalta on suunniteltu 
case-tehtävien rakenne, joka sisältää johdantotekstin, kysymyksen, vastaus-
vaihtoehdot sekä teoria-painikkeen tiedot. 
5.2 Tuotoksen tarkastelu 
Tässä opinnäytetyössä tuotettiin kaksi case-tehtävää osaksi Biofilmipeliä ja oh-
jeellinen manuscript näiden viemiseksi peliin. Case-tehtävät valittiin useamman 
case-ehdotelman joukosta opinnäytetyöprosessin aikana ja case-tehtävät tehtiin 
sisällöltään aihepiiriä monipuolisesti käsitteleviksi. Samalla pyrittiin pitämään 
mielessä suuhygienistiopiskelijoiden eri tietotaitotasot, jotta peli soveltuisi laa-
jemmin eri vaiheen suuhygienistiopiskelijoille. 
Molempien case-tehtävien pohjalla ongelmana on biofilmi, josta ongelmat poti-
lastapauksissa syntyvät. Tätä tilannetta monipuolistamaan on valittu erityispiir-
teitä, joihin suuhygienistit käytännön työssä törmäävät ja jotka vaativat pohdin-
taa. Osa case-tehtävien kysymyksistä on helpompia huomioiden näin eri vai-
heen opiskelijat. Case-tehtävät tehtiin problem based learning –mallin mukai-
sesti, joka on esitelty viitekehyksessä (luku 2.4). Case-tehtäviä ei testattu rajal-
listen resurssien vuoksi. Teoria-painike esittelee ratkaisun kysymyksiin, mutta 
jää opiskelijan vastuulle ensin paneutua ongelmaan. Biofilmipeli toimii tuutorin 
roolissa vieden pelaajaa case-tehtävän läpi. 
Ensimmäisessä case-tehtävässä ongelmaksi nousee sydämessä oleva teko-
läppä, siihen liittyvät lääkitykset sekä hoidossa huomioitavat asiat. Toisessa 
case-tehtävässä suuhygienistin vastaanotolle saapuu ikääntynyt, joka on saa-
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nut proteettista hoitoa ja suussa on proteesistomatiitin oireita. Case-tehtävien 
sisällöt ovat tarpeellisia, sillä molemmissa tapauksissa potilaille tehtävä oikean-
lainen hoito on tärkeää. Lisäksi case-tehtävien avulla biofilmin tärkeys suun ter-
veydenhuollon kentässä tähdentyy Biofilmipeliä pelaaville. Case-tehtäviä on 
tarkoitus ratkaista yksilöpelinä, mutta ne soveltuvat myös ryhmälle pohdittavak-
si. 
Ohjeellinen manuscript on tehty step-by-step-tyylillä. Manuscript auttaa tätä 
opinnäytetyötä lukevia ymmärtämään sen, miten case-tehtävät sijoittuisivat pe-
liin. Manuscript kuvien kanssa on maallikon tekemänä riittävän tarkka ohjaa-
maan ohjelmiston tekijöitä siihen suuntaan, johon tässä opinnäytetyössä case-
tehtävien esiintymistä pelissä on toivottu.  
Tässä opinnäytetyössä tehdyt case-tehtävät ovat osittain helpompia kuin Biofil-
mipelissä jo esiintyvät kysymykset ja case-tehtävien ratkominen vaatii hammas-
lääketieteen ja yleisterveyden tuntemusta. Tämä on tarpeen, sillä saadun pa-
lautteen perusteella oli toive saada Biofilmipeli laajemmin soveltuvaksi suuhy-
gienistiopiskelijoille. Tämä oli myös opinnäytetyön tavoite. Lisäksi peli tarjoaa 
nyt Teoria-painikkeen avulla lisätietoa myös niille pelaajille, jotka eivät vielä ky-
symykseen osaa vastata. 
5.3 Opinnäytetyön eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu 
Hyvä opinnäytetyön aihe nousee koulutusohjelman opinnoista. Hyvä opinnäyte-
työn aihe myös syventää kirjoittajan tietoja ja taitoja alaan liittyvästä aiheesta. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Tämä perustelee Biofilmipelin valintaa opinnäy-
tetyön aiheeksi, sillä pelin tuottaminen lähti koulutusohjelmasta. Tutkimustieto-
jen etsiminen toi syvällisempää ymmärrystä case-tehtävien aiheiden osalta kir-
joitusprosessin aikana ja niiden tekeminen vaati pohdintaa suuhygienistin ydin-
osaamisesta. 
Tutkimusprosessin aikana noudatettiin hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Tiedonhaku 
tehtiin järjestelmällisesti, josta osoituksena tiedonhakutaulukko (liite 1). Jotkut 
oleelliset lähteet ovat voineet jäädä huomaamatta puutteellisesti valittujen ha-
kukriteerien vuoksi. Toisaalta osa löytyneistä lähteistä oli maksullisia, jonka 
vuoksi niitä ei ole tässä opinnäytetyössä käytetty. Opinnäytetyössä on pyritty 
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käyttämään mahdollisimman tuoreita lähteitä terveydenhuollon alueelta. Tieto-
jenkäsittelyä koskevat artikkelit ovat osin iäkkäitä, sillä nykyisin käytettävät teo-
riat esimerkiksi käytettävyydestä on luotu 1980-luvulla.  
Opinnäytetyön tekemisessä käytettävien tutkimusten tekijöitä ja heidän saavu-
tuksiaan on otettu asianmukaisesti huomioon käyttämällä lähdeviitteitä. Tutki-
mustiedon tarkoitus opinnäytetyössä tavoittelee tietoa, jolla opinnäytetyön toi-
minnallista osaa voidaan perustellusti uudistaa käyttäjää paremmin palvelevaksi 
(Vilkka 2010). 
Työn tekeminen yksin heikentää sen luotettavuutta. Prosessin aikana on pyy-
detty kommentteja ulkopuolisilta ryhmiltä, jotta arvioidaan työn tuloksellisuutta ja 
tavoitteiden saavuttamista, mikä lisää työn luotettavuutta. Lisäksi työstä on py-
ritty tekemään selkeä, sillä tätä opinnäytetyötä lukevat myös suun terveyden-
huollon kentän ulkopuoliset henkilöt, kuten ohjelmiston kehittäjät. 
Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n eettisissä ohjeissa kuvataan suuhygienis-
tin yhteiskunnalliseksi tehtäväksi osallistua väestön terveyden ja hyvinvoinnin 
parantamiseen. Erityisesti ohjeissa sanotaan suuhygienistin työn tavoitteeksi 
väestön suun terveyden ja toimintakykyisyyden edistäminen sekä potilaan hyvä 
olo. (Suomen Suuhygienistiliitto 2007.) Tässä työssä tehdyt case-tehtävät ta-
voittelevat ohjeiden kuvaamia asioita, joten niitä voidaan pitää eettisinä. Case-
tehtävät tehtiin mahdollisimman monipuolisiksi, jotta ne kehittävät suuhygienis-
tiopiskelijoiden hyvää hoitoa. 
Opinnäytetyöprosessi oli pitkä, eikä opinnäytetyön tekemistä kiirehditty. Tämän 
ansiosta uusia lähteitä on ilmestynyt opinnäytetyöprosessin aikana ja niitä on 
huomioitu työtä tehtäessä. Lisäksi produktia on voitu miettiä ja suunnitella rau-
hassa. Opinnäytetyön tekemisessä asiantuntijoilta avun saaminen on ollut mer-
kittävässä osassa, sillä opinnäytetyön produkti käsittelee suuhygienistiopintoja 
sekä ohjelmistopuolen aihepiiriä manuscriptin osalta.  
Case-tehtävien osalta produktia voidaan pitää pätevänä, sillä tiedot perustuvat 
uusiin tutkimustuloksiin sekä Käypä hoito – suosituksiin. Sisällöltään case-
tehtävissä on pyritty monipuolisuuteen molempien aihepiirien osalta ja niissä on 
pyritty käymään läpi suuhygienistin ydinosaamisalueita näistä aihepiireistä. Ma-
nuscriptin pätevyys on riittävä, sillä se on tarkoituksella luotu ohjeelliseksi. Se 
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on tehty niillä taidoilla, jotka suuhygienistiopiskelijalla on ja tarpeen on jatkaa 
manuscriptin täsmentämistä alan ammattilaisten kanssa. Tämä opinnäytetyö 
jää julkaisun jälkeen Turun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulu-
tusohjelman käytettäväksi. 
6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tässä opinnäytetyössä käytettyjen lähteiden riippumattomuutta ei ole pystytty 
tarkastamaan, jonka vuoksi tutkimustulokset voi kyseenalaistaa.  
Manuscriptin tekemisessä lähteenä on käytetty tekijän ymmärtämää lähdettä, 
sillä syvällisempi asian osaaminen vaatisi ohjelmistotieteen opintoja. Manuscrip-
tin sisällön on kuitenkin kerrottu olevan ohjeellinen eikä tiukka laki, jota ohjel-
miston tekijöiden tulisi noudattaa. Manuscriptin voi kuitenkin helposti kyseen-
alaistaa, sillä sitä ei ole tehnyt alan asiantuntija.  
Tämän opinnäytetyön yhteistyökumppanina ei ole ollut ohjelmistopuolen asian-
tuntijoita, eikä tässä työssä esitettyjen osioiden tekijää peliin ole sovittu. Pelin 
kehittäminen jää suun terveydenhuollon koulutusohjelman päätettäväksi tämän 
työn valmistumisen jälkeen.  
Tämän opinnäytetyön produktina tehdyt case-tehtävät hyödyttävät suuhygienis-
tiopiskelijoita, jotka niitä läpi käydessään oppivat potilastapausten avulla. Oh-
jeellisesta manuscriptista hyötyvät niin suuhygienistiopiskelijat kuin ohjelmiston 
kehittäjätkin, sillä molemmat ryhmät saavat sen avulla käsityksen case-
tehtävien viemisestä osaksi Biofilmipeliä. Biofilmipelin kehitys voi jatkua tämän 
opinnäytetyön pohjalta sekä ohjelmiston kehittämisenä että sisällön tuottamise-
na Biofilmipeliin. Viitekehyksessä on esitelty muitakin kuin tässä opinnäytetyös-
sä käytettyjä kehitystehtäviä, mutta niitä ei tämän opinnäytetyön puitteissa voitu 
resurssien puutteen vuoksi toteuttaa. Näistä lähtökohdista on hyvä jatkaa.
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Tietokanta  Hakusanat 
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Osu-
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Otsikon 
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Abstraktin 
perusteella 
valittu 
Kokoteks-
tin perus-
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tu 
Pubmed 
1 Game  19    
2 Health  233    
3 1 AND 2  33    
4 Learning  18    
5 Game  19    
6 3 AND 4  201    
7 
Problem based 
learning 
 4710  1  
8 
Problem-Based 
Lear-
ning[MAJR] 
Recent 5 
years, 
Abstract 
available 
960  1  
Cinahl 
1 Game      
2 Learning      
3 1 AND 2 
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10 years 
133   1 
Muu haku 1    4  2 
Google 
1 PBL  13 milj. 1   
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Manusc-
ript+pelit 
 
1,72 
milj. 
  1 
3 
Suuhygienistin 
eettiset ohjeet 
 2010   1 
Google Scholar 1 
Problem based 
learning 
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2008 
5450   1 
Terveysportti 
1 INR  12 1  1 
2 Endokardiitti  33   1 
3 Mikrobilääk*  110   1 
4 Läppävika  242 1  1 
5 Ikääntynyt  43 1  2 
6 
Proteesistoma-
tiitti 
 12   2 
7  Tekoläppä  113   1 
8 Bioläppä  11   1 
9 Peittoprotesi  17   1 
10 
Antibioottiprofy-
laksia 
 112   1 
Suomen Hammas-
lääkärilehden 
artikkelit 
1 Gingiviitti  72 1  1 
2 
Protesistoma-
tiitti 
 16   3 
3 Biofilmi 
Since 
2007 
101   2 
  
Liite 2 
Ohjeellinen Biofilmipelin manuscript 
1. Aloitussivu: Pelin päävalikosta valitaan osio ”Case-tehtävät” 
2. Case-tehtävien pääsivu: Ruudussa vaihtoehdot  
 Case 1: Sydänsairas vastaanotolla 
 Case 2: Ikääntyneen potilaan kohtaaminen 
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3. Pelaaja valitsee jommankumman Case-tehtävän pelattavakseen 
4. Aukeaa Case-tehtävän pääsivu, jossa johdantoteksti 
 Case 1: Suuhygienistin vastaanotolla on potilas, jolle on asetettu sydä-
meen mekaaninen tekoläppä. Potilaalla on käytössään lääkkeitä, joista 
yksi on Marevan. Hammaslääkäri on määrittänyt potilaalle antibioottipro-
fylaksian eli mikrobilääkeprofylaksian tarpeen. 
 Case 2: Suuhygienistin vastaanotolla on ikääntynyt potilas, jonka yläpeit-
toproteesien alla on proteesistomatiitin tyyppisiä oireita ja suussa kaut-
taaltaan biofilmiä. Potilas on iältään 72-vuotias nainen. 
Johdantotekstin alapuolella on nuoli ”Jatka kysymyksiin”, jonka jälkeen alka-
vat kysymykset hoitotilanteista. 
5. Case-tehtävän ensimmäinen kysymys aukeaa sekä kysymyksen vastaus-
vaihtoehdot. Sivun oikeassa ylänurkassa on painike ”Teoria”, josta voi avata 
aiheeseen liittyvää teoriatietoa. Kysymyksen yläpuolella voi olla johdattelevaa 
tekstiä. Kysymykset on numeroitu kysymysruudun alalaitaan niin, että näkyy  
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kysymyksen numero sekä kokonaismäärä (esimerkiksi 1/4). Johdanto kysymyk-
seen, kysymykset, vastausvaihtoehdot ja teoria esitelty liitteessä 3.  
 
6. Vastausvaihtoehdon valittuaan peli ilmoittaa 
 ”Oikein”, jos vastausvaihtoehto meni oikein 
TAI 
 ”Mieti vielä ja tutustu tarvittaessa teoriaan”, jos vastaus meni väärin 
Peli toistaa vaihtoehtoa ”Mieti vielä ja tutustu tarvittaessa teoriaan”, kunnes 
vastaus on oikein. Oikean vastauksen jälkeen peli siirtyy automaattisesti 
seuraavaan kysymykseen. 
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7. Kysymykset käydään läpi tällä tavoin, kunnes kaikki case-tehtävän kysymyk-
set on läpikäyty. Kysymysten järjestys on joka kerta sama. Halutessaan pelaaja 
voi tutustua pelin teoriaan. 
8. Viimeisen kysymyksen jälkeen peli ilmoittaa kysymysten päättyneen ja kertoo 
tuloksen montako kysymystä meni ensimmäisellä yrittämällä oikein. Tekstin 
alapuolella on painikkeet ”Jatka Case-tehtävien etusivulle” sekä ”Jatka Biofilmi-
pelin etusivulle”. Pelaaja valitsee näistä kumpaan hän haluaa siirtyä.  
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9. Pelin kierros on valmis. Halutessaan pelaaja jatkaa toiseen case-tehtävään 
tai pelaamista muilla Biofilmipelin osa-alueilla. 
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Biofilmipelin Case-tehtävät 
Oikeat vastaukset lihavoitu 
1. Case 1: Sydänsairas vastaanotolla 
Suuhygienistin vastaanotolla on potilas, jolle on asetettu sydämeen me-
kaaninen tekoläppä. Potilaalla on käytössään lääkkeitä, joista yksi on 
Marevan. Hammaslääkäri on määrittänyt potilaalle antibioottiprofylaksian 
eli mikrobilääkeprofylaksian tarpeen. 
 
KYSYMYS 1, Johdanto: Sydänsairaudet ovat suomalaisena kansantautina ylei-
siä. 
KYSYMYS 1: Miksi parodontologinen ylläpitohoito on tärkeää sydänsairaalla? 
VASTAUSVAIHTOEHDOT:  
a) Parodontologinen sairaus ei vaikuta yleisterveyteen 
b) Parodontaalisairaus ehkäisee sydänsairauksia 
c) Parodontaalisairaus lisää bakteerien leviämistä elimistöön ja vaikut-
taa näin yleisterveyteen 
KYSYMYS 1: Teoria 
Sydänsairaan suun on oltava kunnossa, sillä biofilmin bakteerit pääsevät leviä-
mään parodontaalisairaudesta johtuen koko elimistöön ja pääsevät näin vaikut-
tamaan yleisterveyteen (Guynup 2007). 
 
KYSYMYS 2, Johdanto: - 
KYSYMYS 2: Miten antikoagulanttilääkitys huomioidaan suuhygienistin vas-
taanotolla? 
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VASTAUSVAIHTOEHDOT:  
d) Tarkastetaan potilaan tuore leukosyyttien arvo. 
e) Tarkastetaan potilaan tuore INR-arvo. 
f) Tarkastetaan potilaan tuore hematokriitin arvo. 
KYSYMYS 2: Teoria  
Väestön ikääntyessä yhä useammalla potilaalla on käytössä antikoagulanttilää-
kitys. Ennen hammashoidon aloitusta tulisi tarkastaa anamneesi huolellisesti, 
sillä markkinoille tulee koko ajan uusia ja tehokkaampia antikoagulanttilääkkei-
tä. (Heitmann & Sigurd 2012.) Hammashoidon yhteydessä INR-arvon tulisi olla 
alle 3,0 ennen kirurgisia toimenpiteitä (Heitmann & Sigurd 2012; Wallström & 
Radulovic 2012). Normaali veren hyytymä on INR-arvon 1,0 alueella (Wallström 
& Radulovic 2012). 
 
KYSYMYS 3, Johdanto: Potilaan suun kotihoito ei ole ollut tehokasta ja suussa 
on runsaasti biofilmiä. Potilas tulee suuhygienistin vastaanotolle hammaskiven-
poistoa varten. 
KYSYMYS 3: Hammaslääkäri on määrännyt potilaalle antibioottiprofylaksiana 2 
grammaa amoksisilliinia otettavaksi ennen toimenpidettä. Lääkemääräyksessä 
on kirjoitettu 500 mg tabletteja. Mitä suuhygienistin tulee tämän suhteen ottaa 
huomioon? Valitse yksi tai useampia vaihtoehtoja. 
VASTAUSVAIHTOEHDOT: 
a) Onko lääkkeet otettu tuntia ennen suunniteltua toimenpidettä 
b) Onko lääkkeet otettu juuri ennen suunniteltua toimenpidettä 
c) Onko tabletteja otettu yhteensä viisi kappaletta 
d) Onko tabletteja otettu yhteensä neljä kappaletta 
e) Jos tabletteja ei ole otettu, voi silti ientaskut mitata tällä käynnillä 
f) Jos tabletteja ei ole otettu, ei voida mitata ientaskuja tällä käynnillä 
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KYSYMYS 3, Teoria 
Hammashoitotoimenpide, johon liittyy verenvuotoa, voi aiheuttaa merkittävän 
bakteremian eli suun bakteerien pääsyn verenkiertoon (Kahri & Rapola 2005; 
Autti, Le Bell, ym. 2010). Mikrobilääkeprofylaksialla tarkoitetaan mikrobilääk-
keen antoa, kun varsinaista infektiota ei ole, mutta riski infektion syntymiselle 
toimenpiteen yhteydessä on suuri (Richardson, Ketovainio, ym. 2012). Bakte-
remian riski on suuri esimerkiksi hampaan poistossa, hammaskivenpoistossa 
sekä gingivektomiassa. Riskipotilaille hammaslääkäri määrää antibiootit, yleen-
sä amoksisilliinia otettavaksi ennen toimenpidettä. (Kahri & Rapola 2005.) Ensi-
sijaisesti määrättävää amoksisilliinia määrätään 2 gramman kerta-annos tunti 
ennen toimepidettä (Laine & Kosonen 2013). Profylaktisesti otettu mikrobilääke 
ei vaikuta INR-arvoon (Wallström & Radulovic 2012).  
 
KYSYMYS 4, Johdanto: Suuhygienistin välineitä hammaskivenpoistossa ovat 
yleisimmin ultraäänipuhdistuslaite sekä hammaskivenpoistoinstrumentit. 
KYSYMYS 4: Voiko suuhygienisti käyttää tekoläppäpotilaalla ultraäänipuhdis-
tuslaitetta hammaskivenpoistossa? 
VASTAUSVAIHTOEHDOT:  
a) Ultraäänilaitteen käyttö ei vaikuta sydämen tekoläppään 
b) Ultraäänilaitetta voidaan käyttää vain tiettyjen tekoläppien kanssa 
c) Ultraäänilaitteen käyttö voi vaikuttaa tekoläpän toimintaan eikä sitä ole 
hyvä käyttää 
KYSYMYS 4: Teoria 
Tekoläppämateriaalit ovat entistä kehittyneempiä ja normaalit toimenpiteet, ku-
ten hammaskivenpoisto ultraäänellä ja käsi-instrumentein, ovat mahdollisia. 
Osa tekoläppämateriaaleista on magneettisia, jonka vuoksi magneettikuvaus 
voi olla estynyt. (Haavisto 2013.) 
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KYSYMYS 5, Johdanto: Yhtäkkiä tekoläppäpotilaan vointi alkaa heiketä vas-
taanotolla. 
KYSYMYS 5: Miten suuhygienistinä toimit jos tekoläppäpotilaan voinnissa ta-
pahtuu selkeä muutos vastaanotolla? 
VASTAUSVAIHTOEHDOT: 
a) Annan tekoläppäpotilaalle aspiriinia sekä lisähappea 
b) Hoidan potilaan kuljetuksen sairaalaan 
c) Annan potilaalle nitroja 
KYSYMYS 5, Teoria 
Tekoläppäpotilaan seurannassa tärkeää on ehkäistä läppätromboosi ja trom-
boemboliat huolellisella antikoagulaatiohoidolla ja potilasohjauksella. Tekoläpän 
trombosoituminen on tärkein ja usein nopeasti henkeä uhkaava läppäleikkauk-
sen jälkeinen komplikaatio, jonka diagnostiikan on oltava nopeaa. Tätä epäiltä-
essä on potilas kiireesti lähetettävä hoitavaan kardiologiseen yksikköön. (Airak-
sinen 2013.) 
 
KYSYMYS 6, Johdanto: Potilaan suussa havaittiin biofilmiä, joka on muodostu-
nut mikrobeista sekä näiden tuottamista aineenvaihduntatuotteista. Biofilmi hel-
pottaa bakteerien kiinnittymistä hampaiden pintaan, se antaa mikrobeille suojaa 
fysikaalisilta ja kemiallisilta ärsykkeiltä sekä toimii ravintona mikrobeille. Biofil-
miä kutsutaan myös plakiksi.  
KYSYMYS 6: Mitä neuvot potilaalle Parodontiitin –Käypä hoito -suosituksen 
mukaan kotihoitoon biofilmin poistamiseksi hampaistosta tai sen häiritsemisek-
si? 
VASTAUSVAIHTOEHDOT: 
a) Tavallinen hammasharja, hammastikku, suuvesi 
35 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Reetta Tuomola 
Liite 3 
b) Sähköhammasharja, hammasväliharja, antiseptinen suuvesi 
c) Sykkivä, edestakaista kiertoliikettä tekevä sähköhammasharja, lan-
ka, antiseptinen suuvesi 
KYSYMYS 6, Teoria 
Sykkivää edestakaista kiertoliikettä tekevä sähköhammasharja vähentää plak-
kia ja gingiviittiä tehokkaammin kuin tavallinen hammasharja. Hammaslangan 
avulla plakkia voidaan poistaa hampaiden välistä paremmin kuin pelkästään 
harjauksen avulla. Antiseptisiä suuvesiä, joka sisältää mm. eteerisiä öljyjä, voi-
daan käyttää suun normaalin puhdistuksen lisänä. Näiden tarkoituksena on eh-
käistä plakin muodostumista. (Parodontiitti Käypä hoito – suositus 2010.) 
Käypä hoito – suositukset: 
Karies (hallinta): 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50078 
Parodontiitti: 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50086 
 
KYSYMYS 7, Johdanto: Suuhygienistin tärkeänä osaamisalueena ovat kotihoi-
totuotteiden tuntemus.  
KYSYMYS 7: Mikä tuotemerkki valmistaa sykkivää edestakaista kiertoliikettä 
tekevää sähköhammasharjaa? Entä eteerisiä öljyjä sisältäviä antimikrobisia 
suuvesiä? 
VASTAUSVAIHTOEHDOT: 
a) Oral-b ja Paroex 
b) Colgate ja Fludent 
c) Oral-b ja Listerine 
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KYSYMYS 7, Teoria 
Oral-b: http://www.oralb.fi/ 
Paroex: http://www.sunstargum.com/index.php?id=3769&L=14 
Colgate: http://www.colgate.fi/app/Colgate/FI/HomePage.cvsp 
Fludent: http://www.actavis.fi/fi/products/Fludent+Fresh.htm 
Listerine: http://www.listerine.fi/ 
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2. Case 2: Ikääntyneen potilaan kohtaaminen 
Suuhygienistin vastaanotolla on ikääntynyt potilas, jonka yläpeittoproteesien 
alla on proteesistomatiitin tyyppisiä oireita ja suussa kauttaaltaan biofilmiä. 
Potilas on iältään 72-vuotias nainen. 
 
KYSYMYS 1, Johdanto: - 
KYSYMYS 1: Minkälaisia asioita ikääntyneen hoidossa suuhygienistin vastaan-
otolla tulee ottaa huomioon? Valitse yksi tai useampia vaihtoehtoja 
VASTAUSVAIHTOEHDOT: 
a) Hoito samoin kuin työikäisten 
b) Potilaan kunnioitus hoitotilanteessa 
c) Työskentely aina työparin kanssa 
d) Taustaäänten vaimentaminen 
e) Puhuminen potilaalle itselleen 
KYSYMYS 1, Teoria 
Ikääntyneiden ongelmat terveydessä hoidetaan pääsääntöisesti samoin kuin 
työikäisten. Ikääntyneiden diagnostiikkaan ja hoitoon voi liittyä kommunikaatio-
ongelmia ja haluttomuutta kertoa tietyistä sairauksista. (Tilvis 2007.) Potilaan 
kohtaamisessa tärkeää on potilaan kunnioittaminen ja arvostaminen aidosti. 
Keskustellessa on tärkeää puhua potilaalle itselleen, ja puhuessa tulee vaimen-
taa taustaäänet. (Vehkalahti 2007a.) Hammashoidossa ikääntyneen elämänko-
kemusta tulisi arvostaa ja puhuttelun tulisi olla yhdenmukaista kaikkien aikuisten 
kesken. Termiä vanhus tulisi ikääntyneiden kuullen välttää. (Vehkalahti 2007b.)  
 
KYSYMYS 2, Johdanto: - 
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KYSYMYS 2: Mitä erityistä suuhygienistin tulee huomioida vastaanotollaan, kun 
potilaalla on peittoproteesi? 
VASTAUSVAIHTOEHDOT: 
a) Proteesi kiinnittyy luustoon alle jätettyjen hampaiden juurien avulla, 
joten niiden parodontium on pidettävä hyvässä kunnossa 
b) Peittoproteesi on pysyvä, eikä sitä voi irrottaa. Puhdistaminen proteesin 
alta ei onnistu, mutta se ei ole välttämätöntä 
c) Proteesi kiinnittyy luustoon neppareilla, jotka tulee puhdistaa suuhy-
gienistikäyntien yhteydessä. 
KYSYMYS 2, Teoria 
Peittoproteesissa kokoproteesi tai osaproteesisilta kiinnittyy luustoon peittopro-
teesin alle jätettyjen hampaiden juurien avulla ja hyvin hoidettuna hammaskan-
toiset peittoproteesit toimivat pitkään moitteettomasti (Virtanen 2008; Närhi & 
Ainamo 2007; Virtanen 2008). Jäännöshampailla saadaan hyvä retentio, mutta 
jäännöshampaiden parodontiumin on oltava hyvässä kunnossa. (Virtanen 
2008.) Jäännöshampaiden tulisi sijaita hammaskaarella mahdollisimman sym-
metrisesti. Jäännösjuuret estävät hampaattomien harjanteiden resorptiota myös 
lähialueilla, joten niiden käyttäminen ei sulje pois implantoinnin mahdollisuutta 
myöhemmin. (Närhi & Ainamo 2007; Virtanen 2008.) 
 
KYSYMYS 3, Johdanto: Proteesien käyttö vaatii yhteistyötä koko suuntervey-
denhuollon kentältä, jotta proteeseja käytetään ja hoidetaan oikein. Huono hy-
gienia voi johtaa oireisiin suussa. 
KYSYMYS 3: Miten suuhygienistinä voit tunnistaa proteesistomatiitin? Valitse 
yksi tai useampia vaihtoehtoja. 
VASTAUSVAIHTOEHDOT: 
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a) Potilaan hengitys haisee makealle 
b) Limakalvo proteesin alta punottaa reilusti 
c) Suu kirvelee ja polttelee 
d) Potilaan proteesia ei selkeästi ole puhdistettu 
KYSYMYS 3, Teoria 
Suun sieni-infektion pääasiallisena oireena ovat suun kirvely tai polttelu sekä 
makuaistin muutokset. Proteesin alta saattaa löytyä selvärajainen ja punottava 
muutos. (Siukonsaari 2004.) 
 
KYSYMYS 4, Johdanto: Potilaan suussa on selkeästi sieni-infektio. 
KYSYMYS 4: Milloin potilas altistuu sieni-infektoille? Valitse yksi tai useampia 
vaihtoehtoja 
VASTAUSVAIHTOEHDOT: 
a) Potilas ei pidä suuhygieniastaan huolta 
b) Potilaan purenta on huono 
c) Potilaan proteesit istuvat huonosti 
d) Proteeseja säilytetään vesilasissa 
e) Potilaalla on käytössään runsaasti lääkkeitä 
f) Potilaan vastustuskyky on heikentynyt suussa 
g) Potilaalla on ollut aiemmin suun sieni-infektio 
h) Potilaalla ei ole käytössä proteesien puhdistamisvälineitä 
KYSYMYS 4, Teoria 
Proteesien alle voi kehittyä tulehdus eli proteesistomatiitti, jonka etiologisina 
tekijöinä ovat esimerkiksi lääkehoito, kuiva suu ja huono suu- ja proteesihygie-
nia. Paikallisina etiologisina tekijöinä voidaan pitää sopimattomien proteesien tai  
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traumaattisen purennan aiheuttamia ongelmia yhdessä paikallisen vastustusky-
vyn heikkenemisen kanssa. (Hujanen 2007.)  
 
KYSYMYS 5, Johdanto: Toisinaan potilaan kotihoito ei yksin riitä parantamaan 
proteesistomatiittia. 
KYSYMYS 5: Miten suuhygienistinä toimit, jos proteesistomatiitti ei tunnu hel-
pottavan kotihoidon toteutumisesta huolimatta? 
VASTAUSVAIHTOEHDOT: 
a) Ohjaa potilas hammaslääkäriin 
b) Varaa potilaalle kontrolliaika kuukauden päähän 
c) Ohjaa potilas kirurgille näytepalan ottoa varten 
KYSYMYS 5, Teoria 
Proteesistomatiitti vaatii etenkin proteesi- ja suuhygienian tehostamista (Toivo-
nen & Tuominen 2008). Proteesistomatiitti ei aina vaadi lääkehoitoa, jos tilanne 
saadaan rauhoitettua muilla keinoin. Sieni-infektio on usein proteesistomatiitin 
aiheuttajana ja se on melko yleinen, kun 30–60 % proteesinkäyttäjistä sairastaa 
sitä. (Hujanen 2007.) Mikäli potilaalla on krooniseen sairauteen liittyvä protee-
sistomatiitti, voi tauti vaatia pitkäkestoisemman hoidon ja riski resistenttien hii-
vasienten esiintymiseen on suurempi aiempien hoitojen vuoksi (Toivonen & 
Tuominen 2008). 
 
KYSYMYS 6, Johdanto: - 
KYSYMYS 6: Millaisia kotihoitotuotteita suosittelet peittoproteesia käyttävälle 
ikääntyneelle biofilmin poistoon? 
VASTAUSVAIHTOEHDOT: 
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a) Kariesprofylaksiaan hammastahna ja proteesien pesu nestemäisellä 
saippualla 
b) Kariesprofylaksiaan aina Duraphat®-hammastahna, proteesit jätetään 
suuhun yöksi  
c) Kariesprofylaksiaan hammastahna, proteesien puhdistukseen hammas-
tahna 
KYSYMYS 6, Teoria 
Irtoproteeseja käytettäessä on syytä pitää mielessä ylläpidon vaikeus, kun van-
huksen kyky itse huolehtia suuhygieniastaan vaikeutuu. Hoito tuloksen säilymi-
sen kannalta on tärkeää huolehtia tehokkaasti kariesprofylaksiasta ja riittävästä 
kotihoidosta, johon riittää jäännöshampaiden harjaus fluoripitoisella hammas-
tahnalla ja proteesien puhdistus nestemäisellä saippualla. (Närhi & Ainamo 
2007.) 
